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ABSTRAK 
Latar Belakang: Pandemi COVID-19 merupakan ancaman global, tenaga kesehatan 
berada pada garis terdepan dalam melakukan diagnosis, perawatan, dan pengobatan, 
sehingga tenaga kesehatan berada pada risiko terinfeksi tertinggi. Mitigasi dan 
pengurangan risiko sangat penting untuk melindungi kesejahteraan tenaga kesehatan dan 
mengurangi penyebaran COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis praktik 
terhadap pencegahan COVID-19 dan hubungan antara praktik dengan pengetahuan, sikap 
serta karakteristik tenaga kesehatan di Palembang.  
Metode Penelitian: Penelitian cross-sectional dilakukan antara Mei dan Juli 2021, di 
antara 255 tenaga kesehatan yang melakukan kontak langsung dengan pasien. Jumlah 
responden per rumah sakit diambil secara proporsional sesuai porsi tenaga kesehatan pada 
sumah sakit terpilih. Rumah sakit yang teprilih yaitu RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumsel, 
RSU Sriwijaya Palembang, RSUD Gandus Palembang. Instrumen yang terdiri dari 
karakteristik demografi, pengetahuan, sikap, dan praktik, terbukti reliabel dengan nilai 

 0,7. Analisis deskriptif, chi-square, dan regresi logistik dilakukan.  
Hasil: Secara keseluruhan, 65,2% memiliki pengetahuan yang baik, 60% memiliki sikap 
positif, dan 53,3% memiliki praktik yang baik. Pendidikan (nilai-P 0,022) dan sikap 
tenaga kesehatan (nilai P 0,000) memengaruhi faktor perilaku. Hasil analisis multivariat 
didapatkan berhubungan bermakna antara perilaku dan sikap tenaga kesehatan dengan P 
0,000 dan PR 5,413. 
Kesimpulan: Tenaga Kesehatan yang memiliki sikap negatif beresiko 5,413 kali lebih 
besar untuk memiliki praktik yang buruk dibandingkan dengan sikap positif. Namun, 
pelatihan bagi petugas kesehatan dan penelitian lebih lanjut disarankan untuk 
menganalisis ketersediaan alat pelindung diri, fasilitas yang memadai, kebijakan rumah 
sakit, atau faktor lain yang dapat memengaruhi dan memotivasi praktik petugas 
kesehatan. 
Kata Kunci: COVID-19, Perilaku, Tenaga Kesehatan. 
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ABSTRACT 
Background: The COVID-19 pandemic is a global concern. In this case, Health Care 
Workers (HCW) are at the front lines in dealing with the pandemic as they provide 
diagnosis, care, and treatment. However, their duties have directly placed them at the 
most at risk of infection. Mitigation and risk reduction are crucial for safeguarding 
HCWs' health as it prevents the spread of COVID-19. This research aimed to find out the 
practice of COVID-19 prevention and the correlation among practice and knowledge, 
attitudes, and personality traits of HCW in Palembang.  
Methods: A cross-sectional study was conducted between May and July 2021 on 255 
HCW who have direct contact with patients. The number of respondents per hospital is 
taken proportionally according to the portion of HCW in each selected hospital. The 
selected hospitals are Siti Fatimah Hospital of South Sumatra, Gandus Palembang 
Hospital, and Sriwijaya Hospital Palembang. The instrument consisted of demographic 
variables, knowledge, attitudes, and practices. It proves that it is reliable with Cronbach's 
alpha value of 0.7. The researchers used descriptive statistics, chi-square, and logistic 
regression.  
Results: Overall, 65.2% of participants had good knowledge, 60% had a positive attitude, 
and 53.3% had good practice. Education (p-value 0,022) and attitude (p-value 0,000) of 
HCW were all influencing factor in practice. Multivariate analysis showed that 
significantly related between practice and attitude of health care workers with p-
value=0.000 and PR=5,413. 
Conclusion: HCW who have a negative attitude are 5,413 times more to have bad 
practices than those who have a positive attitude. However, training for HCW and further 
research are recommended to analyze the availability of personal protective equipment, 
adequate facilities, hospital policies, or other factors that can influence and motivate the 
practice of HCW. 
 
Keywords: COVID-19, Practice, Health Care Workers 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Wabah pnemonia dilaporkan pada beberapa fasilitas kesehatan yang berasal 

dari Kota Wuhan pada akhir Desember 2019.(Zhu et al., 2020). Infeksi pneumonia 

menyebar secara cepat dari Wuhan ke keseluruhan provinsi lain dan 24 negara lain 

(Peng et al., 2020). Etiologi penyakit ini ditemukan karena virus corona yang 

disebut Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) (Israfil, 

Wiliyanarti and Selasa, 2020; Zhu et al., 2020).  COVID-19 merupakan penyakit 

infeksi akut yang menginfeksi sistem pernafasan dan dapat membunuh manusia 

(Ather et al., 2020; Israfil, Wiliyanarti and Selasa, 2020).  

 WHO menetapkan COVID-19 sebagai pandemi global dan menjadi perhatian 

secara internasional pada 30 Januari 2020 dengan tingkat kematian tinggi sebesar 

3,4% (Ather et al., 2020; Israfil, Wiliyanarti and Selasa, 2020). Laporan situasi 

WHO terbaru mengenai kasus COVID-19 (10 Februari 2021) menunjukkan telah 

lebih dari 106.000.000 kasus terkonfirmasi dan 2.325.000 kematian diseluruh dunia 

dan jumlahnya terus meningkat. Kasus terkonfirmasi di Indonesia sebesar 

1.174.779 dengan 31.976 kematian yang terjadi. Salah satu provinsi di Indonesia 

dengan urutan kasus terbanyak ketujuh yang termasuk zona merah yaitu  Sumatera 

Selatan dengan total jumlah kasus 14.857 dan 719 kematian (WHO, 2021).  

 Gejala pasien COVID-19 yang paling umum yaitu demam, batuk kering, dan 

letih (WHO, 2020b). Gejala COVID-19 perlu diperhatikan, namun penting untuk 

mengetahui transmisi COVID-19 untuk mengontrol dan memutuskan rantai 

transmisi. Rute transmisi menurut WHO dapat terbagi menjadi transmisi kontak dan 

droplet (melalui sekresi orang yang terinfeksi seperti air liur dan sekresi respirasi) 

melalui batuk, bersin, berbicara dan bernyanyi, transmisi arborne (penyebaran agen 

infeksius melalui aerosol yang tertinggal di udara dalam jarak dan waktu yang 

lama), serta transmisi fomite (penyebaran melalui permukaan dan benda yang 

terkontaminasi pasien yang terinfeksi) (WHO, 2020d). 

 OSHA (Occupational Sfety and Health Administration) menyatakan bahwa 

pekerjaan dengan resiko tertinggi terpapar COVID-19 yaitu tenaga kesehatan 



2 
 

Universitas Sriwijaya 
 

(OSHA, 2020). Data kasus tenaga kesehatan terinfeksi dan kematian akibat 

COVID-19 tidak dibuka untuk umum, namun berdasarkan tinjauan sistematis yang 

dilakukan Bandyopadhyay, dinyatakan bahwa tenaga kesehatan sebesar 152.888 

terinfeksi dan 1.413 kematian pada seluruh dunia (Bandyopadhyay et al., 2020). 

Data lain menurut survei yang dilakukan pada 37 negara menunjukkan bahwa total 

kasus tenaga kesehatan terinfeksi COVID-19 sebesar 299.157 dan kematian sebesar 

2.522 jiwa (Erdem and Lucey, 2021). Tim Mitigasi Ikatan Dokter Indonesia 

mengungkapkan bahwa kematian tenaga kesehatan akibat COVID-19 semakin 

bertambah, pada tanggal 31 Agustus 2020 sekitar 101 dokter  meninggal 

dikarenakan COVID-19 (Tim Mitigasi Dokter IDI, 2020), dan jumlah tenaga  

kesehatan  yang  meninggal  dunia  sudah  mencapai  228  jiwa (Halimatu and 

Amelia, 2020). 

 Memitigasi dan mengurangi resiko sangat penting untuk melindungi 

kesejahteraan tenaga kesehatan dan mengurangi penyebaran COVID-19. Hal ini 

dapat diterapkan dengan memperkuat pencegahan COVID-19, protokol kesehatan 

dan keselamatan kerja untuk memastikan keslamatan tenaga kesehatan  Bukti 

ilmiah menunjukkan bahwa penggunaan alat pelindung diri yang tepat, praktik 

menjaga kebersihan tangan, penerapan kebijakan pada fasilitas kesehatan dan 

pelatihan serta pendidikan pencegahan dan pengendalian infeksi dapat mencegah 

penularan COVID-19 (WHO, 2020c). 

 Tenaga kesehatan merupakan garis terdepan yang berjuang melawan 

pandemi COVID-19 dan terpapar dari bahaya seperti paparan patogen, waktu kerja 

yang lama, stres psikologi, keletihan, kelelahan bekerja dan stigma. Pengetahuan 

yang buruk mengenai COVID-19 pada tenaga kesehatan menghasilkan identifikasi 

dan perawatan yang tertunda mengarah ke penyebaran infeksi. Pedoman untuk 

tenaga kesehatan dan materi secara online telah dikembangkan oleh WHO, CDC, 

kementerian kesehatan RI, dan berbagai organisasi pemerintahan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan strategi pencegahan (Olum and Bongomin, 2020). 

Penelitian Giao dkk menunjukkan kebanyakan tenaga kesehatan memiliki 

pengetahuan yang baik dan sikap positif terhadap COVID-19 (Giao et al., 2020), 

sedangkan penelitian Bhagavathula menunjukkan tenaga kesehatan secara global 

memiliki pengetahuan yang buruk (Bhagavathula et al., 2020). Pengetahuan yang 
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mendalam akan mendukung sikap optimis dan praktik yang tepat selama bekerja, 

yang dapat membantu mencegah risiko infeksi. Perilaku kepatuhan tenaga 

kesehatan diduga dipengaruhi pengetahuan serta sikap mengenai COVID-19 

(Limbu, Piryani and Id, 2020). Karakteristik tenaga kesehatan seperti profesi, umur, 

jenis kelamin, menangani pasien COVID-19, pendidikan terakhir, dan pengalaman 

bekerja juga perlu dipahami mengenai pengaruhnya dengan perilaku tenaga 

kesehatan dalam mematuhi pencegahan COVID-19. Oleh karena itu penting untuk 

dilakukan penelitian mengenai analisis perilaku pencegahan COVID-19 pada 

tenaga kesehatan di kota Palembang. 

   

1.2 Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini yaitu, bagaimana analisis perilaku 

pencegahan COVID-19 pada tenaga kesehatan di kota Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis perilaku pencegahan COVID-19 pada tenaga kesehatan di kota 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis karakteristik tenaga kesehatan berdasarkan profesi, umur, jenis 

kelamin, menangani pasien COVID-19, pendidikan terakhir, dan pengalaman 

bekerja. 

2. Menganalisis pengetahuan tenaga kesehatan mengenai pencegahan COVID-19. 

3. Menganalisis sikap tenaga kesehatan mengenai pencegahan COVID-19. 

4. Menganalisis perilaku tenaga kesehatan mengenai pencegahan COVID-19. 

5. Menganalisis hubungan antara karakteristik (profesi, umur, jenis kelamin, 

menangani pasien COVID-19, pendidikan terakhir, dan pengalaman bekerja) 

dan perilaku tenaga kesehatan mengenai pencegahan COVID-19. 

6. Menganalisis hubungan antara pengetahuan dan perilaku tenaga kesehatan 

mengenai pencegahan COVID-19. 

7. Menganalisis hubungan antara sikap dan perilaku tenaga kesehatan mengenai 

pencegahan COVID-19. 
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8. Menganalisis faktor dominan yang berhubungan dengan perilaku pencegahan 

COVID-19 tenaga kesehatan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1   Manfaat Teoritis 

Diharapkan bermanfaat dengan meningkatkan pengetahuan, wawasan dan referensi 

dalam bidang kesehatan masyarakat dan kedokteran khususnya tentang perilaku 

tenaga kesehatan mengenai pencegahan COVID-19. 

1.4.2   Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Manfaat penelitian ini bagi peneliti yaitu mengaplikasikan ilmu kesehatan 

masyarakat yang diperoleh, memberikan kontribusi, menambah ilmu dan 

mengasah pengalaman dalam melakukan penelitian, khususnya mengenai 

analisis perilaku pencegahan COVID-19 pada tenaga kesehatan di kota 

Palembang. 

b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

dan Universitas Sriwijaya sebagai literatur dan bahan referensi terkait dengan 

pencegahan COVID-19 pada tenaga kesehatan. 

c. Bagi pelayanan kesehatan  

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi pelayanan kesehatan khususnya 

tenaga kesehatan untuk mencegah COVID-19, serta menambah wawasan 

efeknya jika tidak dipatuhi. Penelitian ini juga dapat menjadi masukan untuk 

dilaksanakan pelatihan atau pendidikan pencegahan COVID-19 secara rutin 

dalam rangka meningkatkan pengetahuan tenaga kesehatan, selain itu juga 

dapat menjadi bahan evaluasi agar dapat memperketat pemantauan dan 

peraturan agar tenaga kesehatan dapat mengubah perilakunya sesuai protokol. 

 

d. Bagi Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk menjadi pertimbangan dalam 

pembuatan kebijakan berikutnya terkait pencegahan COVID-19 pada tenaga 

kesehatan. 
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